SCHEDA  DI PARTECIPAZIONE      
1. STAMPARE SEPARATAMENTE DALLA  SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO. 
2. COMPILARE IN OGNI SUA PARTE  IN STAMPATO MAIUSCOLO ED ALLEGARE AL LAVORO.
3. ANTICIPARE   VIA E-MAIL ALLA SEGRETERIA DELL’ISTITUTO aqis002006@istruzione.it  ENTRO IL 15/03/2016
DATI RELATIVI ALL’ELABORATO
CATEGORIA  E  SEZIONE DI APPARTENENZA

	· SCUOLE SECONDARIE DI I GRADO;

· ARTI VISIVE: PITTURA,DISEGNO,  SCULTURA E FOTOGRAFIA (LAVORO INDIVIDUALE);

· B) LAVORO DI GRUPPO A CARATTERE  PLURIDISCIPLINARE


	· SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO;

· ARTI VISIVE: PITTURA,DISEGNO,  SCULTURA E FOTOGRAFIA (LAVORO INDIVIDUALE);

· B) LAVORO DI GRUPPO A CARATTERE  PLURIDISCIPLINARE 

· C) SAGGIO BREVE, 

                        RICERCA DOCUMENTARIA            

                        (LAVORO INDIVIDUALE)




PSEUDONIMO ADOTTATO DALL’AUTORE
( RIPORTARE    LO STESSO  NICKNAME INDICATO SULLA SCHEDA DI DESCRIZIONE    DELL’ELABORATO)
DATI PERSONALI
· NOME E COGNOME DEL CONCORRENTE:_____________________________________________________
· DATA E LUOGO DI NASCITA:_______________________________________________________________ 
· RESIDENZA:______________________________________________________________________________
· VIA:____________________________________________________________________________________ 
· CITTÀ: __________________________________________________________ PROV ._________________
· ISTITUTO  D’APPARTENENZA:______________________________________________________________
INDIRIZZO:_______________________________________________________________________________
TEL._______________________MAIL_______________________________  
NOME, COGNOME DEL DOCENTE DI RIFERIMENTO /DISCIPLINAD’INSEGNAMENTO
____________________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 
-DI ESSERE L’AUTORE DELL’ELABORATO PRESENTATO; 
-DI AVER LETTO IL BANDO DI CONCORSO IN OGNI SUA PARTE E DI ACCETTARNE INTEGRALMENTE LE DISPOSIZIONI.
DATA                                                                                                                     FIRMA
________________________                                                      ______________________________

AI SENSI E NEL RISPETTO DELLA LEGGE 196/2003 AUTORIZZO IL TRATTAMENTO E L’UTILIZZO DEI DATI  PERSONALI
  FIRMA                                                                                            FIRMA  DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
 ________________________                                                    
                                                                                                       __________________________
